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            輝瑞生物科技有限公司的COVID-19疫苗接種同意書 

適用於18歲以下的人士 

 

❶ 兒童資訊（請工整書寫）： 

 

兒童姓名（姓氏，中間名，名字）             出生日期（月/日/年） 

 

街道地址                                                                               所在城市                                                          所在州              郵遞區號 

 

電話號碼 

 

❷ 關於輝瑞公司（Pfizer）COVID-19疫苗的風險和好處的資訊 

 

美國食品和藥物管理局（FDA）已批准緊急使用輝瑞疫苗，以預防12歲及12歲以上的兒童感染COVID-19。FDA

尚未批准任何預防COVID-19的疫苗。欲瞭解更多關於輝瑞疫苗的風險、好處和副作用，請閱讀適用於接受服務

者和護理人員的情況說明書。 

 

❸ 同意書 

我已閱讀並理解了上述第二部分中關於輝瑞疫苗的風險和好處的資訊。我同意： 

1. 我是上述兒童的父母或法定監護人，從法律角度而言，我有權同意給他/她/他們接種輝瑞疫苗。 

2. 我明白，如果上述兒童年齡在 12 至 15 歲之間，在他們接種疫苗時，必須有一名負責任的成年人在

場。如果父母或法定監護人不能陪同兒童，我同意以下指定的成年責任人陪同他們。我明白這位成

年人必須出示帶有照片的身份證件（ID）。*  

3. 我明白，如果上述兒童的年齡為 16 歲或 17 歲，則建議兒童在接種疫苗時有父母、法定監護人或負

責任的成年人在場。我明白，在我同意的情況下，無論我是否在場，孩子都將接種輝瑞 COVID-19

疫苗。 

4. 我明白，根據加州法律（《健康與安全法規》，第 120440 節）的要求，所有的免疫接種都將報告給

加州免疫登記處（CAIR2）。我知道兒童的 CAIR2 記錄中的資訊將與當地的衛生部門和加州的公共

衛生署共用。此等資訊應將被視為保密醫療資訊，且僅在用於相互分享或法律允許的情況下使用。

我可以拒絕允許進一步共用資訊，並且可以透過提交鎖定我的 CAIR 記錄的請求表，來要求鎖定

CAIR2 記錄。 

5. 我明白，透過簽署此同意書，我將允許洛杉磯縣和參與疫苗接種的合作夥伴就疫苗相關事宜提醒和

訪問兒童的電子疫苗接種記錄與我聯繫。 

  

http://www.vaccinatelacounty.com/
https://www.fda.gov/media/144616/download
https://www.fda.gov/media/144616/download
https://cairweb.org/parents-and-general-public/
https://cairforms.cairweb.org/SharingRequestForm/SharingRequestForm?SharingType=1&Language=En
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6. 我明白，我將不必支付疫苗本身或接種疫苗的費用。如果我有健康保險，我知道我的保險公司可能

會承擔接種疫苗的費用。  

 

 

 

我在此同意，為本同意書開頭所指明的兒童接種輝瑞生物科技有限公司的COVID-19疫苗，並已仔細閱讀並同意

本同意書中包含的資訊。 

 

 

父母或法定監護人姓名（姓氏，中間名，名字） 

 

 

簽名 日期 

 

 

位址（如與上述列出位址不同，請在此填寫） 

 

 

電話號碼（最好填寫手機號碼） 

 

 

與兒童的關係 

 

 

    我是一個獨立自主或自給自足的未成年人，或已婚/之前結過婚。 

        （如果您選中此框，您將被要求在疫苗接種預約時證實這一點。） 

 

*例外情況：如果未成年人在學校接種疫苗，則需要征得父母或法定監護人的同意；但是否需要家長/法

定監護人或指定的成年人在場，則應遵循學校的指南。 

 

 

僅適用於12至15歲的沒有父母或法定監護人陪同的青少年： 

 

__________________________________________________________________ 

同意陪同兒童的成年責任人的姓名 

http://www.vaccinatelacounty.com/

